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ABSTRAK
Latar  belakang  :Turi  Merah  (Sesbania  grandiflora PERS  var.rubra)  salah  satu  tanaman  obat 
tradisional.  Pemanfaatannya  sebagai  obat  tradisional  yaitu  analgetik,  antipiretik,  dan  diuretik.  
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  membuktikan  manfaat  Turi  Merah  sebagai  analgetik  dengan 
menurunkan  jumlah geliatan.
Metode:Penelitian eksperimental ini menggunakan post test only control group design. Sampel yang 
digunakan berupa  25  ekor  mencit  Balb/c  jantan,  berusia  2-3  bulan  dan  BB 15-30  gram,  terbagi 
menjadi 5 kelompok. Tiga kelompok diberi ekstrak daun Turi Merah (proses maserasi) dengan dosis  
0,5 gr/20 grBB;1,0 gr/grBB dan 1,5 gr/grBB peroral.  Asam  Asetat 0,1% (IP)  diberikan sebagai  
penimbul  nyeri/iritatif  (kontrol  negatif)  dan Aspirin  diberikan sebagai  obat  analgetik  pembanding 
(kontrol  positif).  Ketiga  kelompok  perlakuan  diinjeksikan  Asam Asetat  0,1% kemudian  dihitung 
geliatan yang muncul tiap 5 menit selama 15 menit. Data yang didapat diolah menggunakan SPSS 
15.0  for the windows.
Hasil:Pemberian ekstrak daun Turi Merah pada mencit yang telah diinjeksi Asam Asetat 0,1% dapat  
mempengaruhi jumlah geliatan dengan hasil reratanya adalah  dosis 0,5 gram (38,8 ;33,8 ;36,8); 1,0 
gram (27,4 ;18,6 ;29,2) dan 1,5 gram (14 ;9,6 ;12,4). Dengan uji Post Hoc didapatkan dosis 1,5 gram 
efektif menurunkan jumlah geliatan secara bermakna dengan nilai p<0,05.
Simpulan  :Ekstrak  daun  Turi  Merah  dengan dosis  1,5  gram dapat  menurunkan  rasa  nyeri  yang 
disebabkan oleh Asam Asetat dan memiliki efek yang hampir sama dengan Aspirin. 
Kata kunci: daun Turi Merah, Asam Asetat, geliatan mencit
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PENDAHULUAN
Pengobatan tradisional dengan menggunakan tanaman obat telah diwariskan turun temurun. 
Dewasa ini pengobatan tradisional kembali marak karena kebutuhan pengobatan yang meningkat dan 
perekonomian yang kurang serta efek samping yang alami menambah daya tarik masyarakat untuk 
menggunakannya kembali.(8, 18)
Turi  merupakan  salah  satu  tanaman  obat  yang  digunakan  untuk  pengobatan  tradisional.  
Berdasarkan warna bunga dibedakan menjadi dua yaitu putih dan merah. Secara empiris Turi merah  
digunakan sebagai obat dikarenakan kandungan kimia seperti tannin, saponin, glikosida, peroksidase, 
vitamin A dan B, egatin, zantoegatin, basorin, resin, calsium oksalat, sulfur, zat besi dan zat gula lebih  
banyak daripada Turi putih. Salah satu kegunaannya sebagai analgetik (penurun rasa nyeri) dengan 
menggunakan kortex batang dan daunnya.(3,21) 
Rasa nyeri  yang  timbul  disebabkan rusaknya  membrane  sel  (jaringan) sehingga terbentuk 
mediator nyeri yaitu prostaglandin. Penggunaan kortex batang sebagai analgetik telah banyak diteliti 
sedangkan daunnya belum ada yang meneliti, hal ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai kegunaan daun Turi merah sebagai analgetik dengan dosis 0,5 gram, 1,0 gram 
dan 1,5 gram ekstrak daun Turi merah.
Penelitian ini  bertujuan untuk membuktikan ekstrak daun Turi  merah dosis 0,5 gram,  1,0  
gram dan 1,5 gram sebagai penurun rasa nyeri (analgetik).
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai kegunaan 
daun Turi merah sebagai analgetik
METODE
Penelitian  ini  dilaksanakan  di  laboratorium  Kimia  fakultas  kedokteran  Universitas 
Diponegoro Semarang dan laboratorium Biologi fakultas MIPA Universitas Negeri Semarang mulai  
bulan Maret-Juni 2010. penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan post test  
only control group design  yang menggunakan hewan coba sebagi objek penelitian. Populasi yang 
diteliti  adalah  mencit  Balb/c  jantan  usia  2-3  bulan  yang  diperoleh  dari  dan  ditempatkan  di  
laboratorium Biologi fakultas MIPA UNNES Semarang. Penentuan besar sampel ditentukan sesuai 
ketentuan WHO, yaitu jumlah sampel minimal 5 ekor per kelompok. Sampel dibagi menjadi lima  
kelompok, yaitu kelompok kontrol negative dan positif serta tiga kelompok perlakuan dengan jumlah 
sampel  5 ekor mencit  per kelompok.  Mencit  diadaptasikan di  laboratorium selama 1 minggu dan 
sebelum digunakan,  mencit  dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam.   Pemberian larutan ekstrak 
etanol daun Turi merah secara oral pada kelompok perlakuan 1-3 dengan dosis masing-masing 0,5  
gram/20grBB;1,0 gram/20grBB dan 1,5 gram/20grBB. Pemberian vehikulum berupa suspensi CMC 
sebanyak 1 ml secara oral pada kelompok negatif dan pemberian Aspirin sebanyak 1,3 mg/20grBB 
secara  oral  pada  kelompok  positif.  Semua  kelompok  ditunggu  selama  15  menit  setelah  itu 
diinjeksikan Asam asetat 0,1% sebanyak 1 ml intraperitoneal kemudian diletakkan pada tempat uji  
hewan. Masing-masing mencit dari tiap kelompok diamati dan dihitung jumlah geliatannya setiap 5 
menit selama 15 menit (Gambar 1). 
  















Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif setelah sebelumnya dilakukan uji normalitas  
menggunakan Saphiro Wilk test. Perbedaan pengaruh dari masing-masing kelompok dianalisis dengan 
One Way Anova, kemudian dilanjutkan dengan uji statistik  Post Hoc menggunakan program SPSS 
























Diadaptasikan selama 7 hari dan dipuasakan selama 8 jam
Gambar1. Bagan alur penelitian
Pengaruh Asam asetat sebagai induksi nyeri
Pemberian  asam asetat  0,1% sebanyak  1  ml  pada  kelompok  kontrol  negatif  menunjukan 
peningkatan jumlah geliatan pada setiap 5 menitnya (tabel 1 dan gambar 2).
  Tabel 1. Kelompok kontrol negatif (pemberian vehikulum peroral 1 ml kemudian diinjeksikan asam 
asetat 0,1 %)
            
Mencit         Jumlah Geliatan
5 menit                          10 menit                          15 menit 
1                             34
2                             42
3                             37
4                             45











Rata-rata  41 38.6 35.6






















Gambar 2. Grafik jumlah geliatan mencit kelompok kontrol negatif (pemberian vehikulum 1 ml 
kemudian diinjeksikan asam asetat 0,1%)
Pemberian Aspirin sebagai analgetik
Pemberian Asam asetat 0,1%  sebanyak 1 ml pada kelompok kontrol positif yakni yang telah  
diberi  Aspirin  sebanyak  1,3  mg/20grBB  menunjukkan  penurunan  jumlah  geliatan  pada  setiap  5 
menitnya (tabel 2 dan gambar 3).
Tabel 2. Perbandingan jumlah geliatan mencit antara kelompok kontrol positif (pemberian aspirin 1,3 
mg/20grBB) dan negative (pemberian vehikulum 1 ml)
Jumlah geliatan






K - K K- K+ K- K+
34 15 33 13 30 6
42 12 40 10 35 7
37 13 35 7 33 3
45 14 40 12 38 10
47 11 45 10 42 8
Rata-rata 41 13 38.6 10.4 35.6 6.8

















K - K +
Gambar 3. Grafik perbandingan jumlah geliatan mencit  
antara kontrol negatif  dan positif
Pengaruh pemberian ekstrak daun Turi merah (Sesbania grandiflora PERS var. rubra) 
Pemberian  Asam asetat  0,1% sebanyak 1 ml  pada kelompok perlakuan yang  telah diberi 
ekstrak daun Turi  merah  dosis  0,5 gram,  1,  gram dan 1,5 gram menunjukkan penurunan jumlah 
geliatan yang berbeda tiap kelompok dan tiap 5 menitnya (tabel 3, 4 dan 5 serta gambar 4). 
Tabel 3. Kelompok perlakuan 1(pemberian 0,5 gr ektrak daun Turi merah)
Mencit Jumlah Geliatan






34                                    28                                       30
45                                    40                                       38
38                                    34                                       40
40                                    37                                       42
37                                    30                                       34
Rata-rata 38.8                                 33.8                                    36.8
Tabel 4. Kelompok perlakuan 2(pemberian 1,0 gr ekstrak daun Turi merah)
Mencit Jumlah Geliatan
5 menit                           10 menit                       15 menit 
1                             31
2                             23
3                             22
4                             27











Rata-rata    27.4 18.6 29.2
Tabel 5. Kelompok perlakuan 3(pemberian 1,5 gr ekstrak daun Turi merah)
Mencit Jumlah Geliatan
5 menit                            10 menit                         15 menit 
1                             16
2                             14
3                             13
4                             15











Rata-rata    14 9.6 12.4

















K - K + p2 p3 p1
Gambar 4. Grafik perbandingan jumlah geliatan mencit antara kontrol positif, kontrol negatif, 
perlakuan dosis 0,5 gr; 1,0 gr dan 1,5 gr ekstrak daun Turi merah
Perbedaan yang bermakna antar kelompok diuji  dengan Post Hoc test,  hasil  yang didapat  
sebagai berikut : 
Tabel 6. Hasil uji Post Hoc antara kelompok kontrol dan perlakuan





















* terdapat perbedaan bermakna p<0,05
PEMBAHASAN
Pemakaian Asam Asetat 0,1 % sebanyak 1 ml secara intraperitoneal pada penelitian ini dapat 
menimbulkan rasa nyeri terlihat dari jumlah geliatan mencit yang dihasilkan. Timbulnya rasa nyeri  
dikarenakan sifat Asam Asetat yang mudah mengiritasi membran mukoa sehingga dapat digunakan 
dalam menguji obat analgetika.
Sebagai  obat  analgetika  pembanding  digunakan  Aspirin  500  mg  yang  dikonversikan  ke 
mencit  dengan  berat  badan  20  gram  adalah  1,3  mg.  Aspirin  bekerja  dengan  menghambat  jalur 
siklooksigenase sehingga dapat menurunkan produksi prostaglandin yang merupakan mediator nyeri 
dan rasa nyeri pun berkurang terlihat dari jumlah geliatan yang dihasilkan.
Perlakuan pada mencit dengan dosis 0,5 gram dapat menurunkan rasa nyeri namun penurunan 
tersebut kurang bermakna disebabkan jumlah geliatan yang dihasilkan menurun sedikit dari jumlah 
geliatan mencit yang diinjeksi Asam Asetat 0,1 % dengan nilai kemaknaan p=0,736. Hasil tersebut  
karena dosis 0,5 gram belum dapat menghambat produksi prostaglandin yang dihasilkan dari rusaknya 
membran sel oleh Asam Asetat. Perbandingannya dengan dosis 1,0 gram menunjukan perbedaan yang 
bermakna dengan nilai kemaknaan p=0,007 karena dosis 1,0 gram ekstrak daun Turi Merah dapat  
menghambat produksi prostaglandin sehingga penurunan jumlah geliatan mencit lebih baik dari dosis  
0,5  gram.  Perbandingan  dosis  0,5  gram  dengan  1,5  gram  memiliki  nilai  kemaknaan  p=0,0001 
menunjukan  bahwa  dosis  1,5  gram  dapat  menghambat  terbentuknya  prostaglandin  dan  jumlah 
geliatan  yang  dihasilkan  menurun  jauh  dari  dosis  0,5  gram.  Perbandingannya  dengan  Aspirin 
memiliki nilai kemaknaan p=0,0001 menunjukkan Aspirin lebih baik dalam menurunkan rasa nyeri.
Dosis 1,0 gram ekstrak daun Turi Merah dapat menghambat produksi prostaglandin sehingga 
rasa nyeri pun berkurang terlihat dari perbandingan jumlah geliatan yang dihasilkan dengan kelompok 
mencit  yang  hanya  diinjeksi  Asam Asetat  0,1  %  dengan  nilai  kemaknaan  p=0,003.  Begitu  pun 
perbandingannya dengan dosi 1,5 gram bernilai p=0,0001 menunjukan bahwa dosis 1,0 gram telah 
berefek untuk menurunkan rasa nyeri namun jumlah geliatan yang dihasilkan tidak lebih baik dari 
dosis 1,5 gram. Antara dosis 1,0 gram dan Aspirin bernilai p=0,0001 menunjukan dosis 1,0 gram 
memiliki  manfaat  yang  sama  dengan  Aspirin  yaitu  dapat  menurunkan  rasa  nyeri  namun  jumlah 
geliatan yang dihasilkan menurun sedikit dari Aspirin.
Perlakuan  dengan  dosis  1,5  gram menunjukan  efek  analgetik  yang  hampir  sama  dengan 
Aspirin dengan nilai kemaknaan p=0,033, jumlah geliatan yang dihasilkan tidak jauh berbeda dengan 
yang  dihasilkan  Aspirin.  Hal  tersebut  dikarenakan  dosis  1,5  gram  telah  dapat  menghambat  
terbentuknya prostaglandin dan perbandingannya dengan mencit yang diinjeksi Asam Asetat 0,1 % 
menunjukkan hasil yang bermakna dengan nilai p=0,0001. 
Perbandingan antara Aspirin dan mencit yang diinjeksi Asam Asetat 0,1 % bernilai p=0,0001 
menunjukan Aspirin bekerja baik dalam menghambat pembntukan prostaglandin sehingga rasa nyeri  
pun berkurang.    
SIMPULAN
Induksi  nyeri  secara kimia dapat  ditimbulkan dengan menginjeksikan Asam Asetat 0,1 % 
sebanyak  1  ml  pada  mencit  Balb/c  dan  menimbulkan  banyak  geliatan  sehingga  dapat  digunakan 
dalam  uji  analgetik.  Penggunaan  ekstrak  daun  Turi  Merah  sebagai  obat  tradisional  analgetik 
berpengaruh terhadap jumlah geliatan mencit yang diinjeksi Asam Asetat 0,1 % yaitu pada pemberian 
dosis 1,5 gram dan efek tersebut tidak jauh berbeda dengan pemberian Aspirin.
SARAN  
Penelitian lebih lanjut yang perlu dilakukan antara lain: pemurnian ekstrak daun Turi merah 
untuk  mendapatkan  senyawa  yang  berperan,  perlunya  ilusidasi  terstruktur  pada  senyawa  yang 
berperan, uji toksisitas dan pemberian ekstrak daun Turi merah dengan rentang kisaran dosis yang  
lebih jauh.
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